GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS DECLARAC‘AO DE ACUMULO DE CARGOS,
ADMINISTRAGCAO DIRETA, AUTARQUICA E FUNDACIONAL FUNCOES OU EMPREGOS PUBLICOS

EXMO. SR. SECRETARIO DE ESTADO OU DIRIGENTE MAXIMO DO ORGAO/ENTIDADE

01 - NOME DO SERVIDOR: 02 — MASP/MATRICULA:
03 - RG: 04 — CPF: 05 — ENDERECO RESIDENCIAL:

06 — NUMERO: 07 — COMPLEMENTO: | 08 — BAIRRO: 09 — CIDADE:

10 — TELEFONE RESIDENCIAL: 11 - TELEFONE CELULAR: 12 — E-MAIL:

DECLARA QUE E MEMBRO DE PODER, E/OU QUE OCUPA O(S) CARGO(S), FUNGAO(OES) OU EMPREGO(S) PUBLICO(S) E/OU QUE PERCEBE
PROVENTOS FEDERAIS, ESTADUAIS OU MUNICIPAIS, CONFORME DESCRIGCAO ABAIXO:

1° CARGO:
13 — CARGO, FUNGCAO OU EMPREGO PUBLICO: 14 — APOSENTADO:
[[]sim [ ]NAO
15 — ESCOLA OU ORGAO/ENTIDADE DE LOTACAO: 16 — AFASTAMENTO/ADJUNGCAO/REMOCAO:
[ ]sim [ ]NAO
17 — LOCALIDADE / DISTRITO: (onde exerce o cargo) 18 — MUNICIPIO:
19 — DESCREVER AS ATIVIDADES QUE EXERCE:
2° CARGO:
13 — CARGO, FUNGCAO OU EMPREGO PUBLICO: 14 — APOSENTADO:
[]sim [ |NAO
15 — ESCOLA OU ORGAO DE LOTAGAO: 16 — AFASTAMENTO/ADJUNGAO/REMOGAO:
[]sim [ |NAO
17 — LOCALIDADE / DISTRITO: (onde exerce o cargo) 18 — MUNICIPIO:
19 — DESCREVER AS ATIVIDADES QUE EXERCE:
3° CARGO:
13 — CARGO, FUNCAO OU EMPREGO PUBLICO: 14 — APOSENTADO:
[ ]sim [ ]NAO
15 — ESCOLA OU ORGAO DE LOTAGAO: 16 — AFASTAMENTO/ADJUNGCAO/REMOCAO:
[ ]sim [ ]NAO
17 — LOCALIDADE / DISTRITO: (onde exerce o cargo) 18 — MUNICIPIO:

19 — DESCREVER AS ATIVIDADES QUE EXERCE:

20 - DECLARO TER RECEBIDO DA UNIDADE RESPONSAVEL A RELACAO DE DOCUMENTOS, EM FORMULARIO PADRONIZADO PELA
DCGDS, NECESSARIOS A INSTRUCAO DO PROCESSO DE ACUMULAGAO DE CARGOS, FUNCOES OU EMPREGOS PUBLICOS E ESTAR
CIENTE DA MINHA OBRIGACAO DE APRESENTA-LOS A UNIDADE DE RECURSOS HUMANOS OU UNIDADE EQUIVALENTE, NO PRAZO
LEGAL. POR SER VERDADE, ASSINO E DATO A PRESENTE DECLARACAO:

LOCAL DATA ASSINATURA DO DECLARANTE




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS DETALHAMENTO DA DECLARAGAO DE ACUMULO DE
ADMINISTRAGAO DIRETA, AUTARQUICA E FUNDACIONAL CARGOS, FUNQOES OU EMPREGOS PUBLICOS

RESUMO DOS DADOS FUNCIONAIS — USO EXCLUSIVO DO ORGAO/ENTIDADE DE LOTACAO

01 — ASSINALE COM UM “X”, A QUAL CARGO SE REFEREM AS |NFORMACC)ES AQUI REGISTRADAS: (preencher um para cada cargo, fungédo ou emprego plblico)

[ 1°CARGO [] 2° CARGO [ 3°CARGO
02 — NOME CIVIL - 03 — MASP/MATRICULA:
NOME SOCIAL:
04 — INSTITUICAO/ORGAO DE LOTACAO: 05 — UNIDADE DE EXERCICIO:
06 — ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA PROVIMENTO DO CARGO: 07 — OCUPAGAO/CATEGORIA PROFISSIONAL:
(preenchimento obrigatério para cargos privativos de profissionais da
[J ENSINO SUPERIOR [] ENSINO MEDIO/TECNICO [] FUNDAMENTAL satde)

08 — DATA E NUMERO DA LEI QUE CRIA O CARGO E DISPOE SOBRE A ESCOLARIDADE EXIGIDA PARA PROVIMENTO DO CARGO:

09 — FORMA DE ADMISSAO: 10 — ADMITIDO EM:

[0 NOMEAGAO [ DESIGNAGAO [ EFETIVACAO [ CONTRATO / /

11 — REGIME: 12 — DATA DO AFASTAMENTO PRELIMINAR:
[0 ESTATUTARIO [JCLT [J OUTROS: / /

13 — CARGA HORARIA: (informar a carga horaria e assinalar uma das opg6es abaixo) 14 — DATA DA APOSENTADORIA:

ODIARIA [J SEMANAL []MENSAL [JOUTROS: / /

15 — ASSINALAR COM UM “X”:
[ bisposICA0: [JcoMONUS [ SEM ONUS [ OUTROS:

16 — COMPROVACAO DO HORARIO DE TRABALHO: (preencher um quadro de horarios para cada turno de trabalho, se for o caso)

HORARIO DE TRABALHO 22 feira 32 feira 42 feira 52 feira 62 feira Sabado Domingo

17 - OBSERVACAO:

18 — RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES REGISTRADAS:

Declaramos para o devido parecer sobre a situagéo funcional do(a) interessado(a), que as informagdes contidas neste formulario encontram-se corretas e de acordo com a Ficha
Funcional e demais documentos existentes neste Orgao/Entidade.

/ /
LOCAL DATA RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES (assinatura e MASP/MATRICULA)

19 — CHEFIA IMEDIATA: Estou ciente de que omitir, em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia constar, ou nele inserir
ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a verdade
sobre fato juridicamente relevante & crime, previsto no art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro, podendo constituir exercicio irregular das
atribuic6es, conforme art. 208, da Lei 869/52, passivel de punigdo nos ambitos civil, penal e administrativo, podendo, ainda, caracterizar
mé-fé, acarretando descumprimento de dever, descrito no art.9°, inciso | do Decreto Estadual n° 46.644/2014 (Cédigo de Etica), bem
como que é de total responsabilidade da chefia imediata a verificagdo e controle da pontualidade, assiduidade, cumprimento de intervalo




intrajornada e da carga horaria declarada no processo de acumulo, nos termos do art. 4°, 85° da Resolugdo Seplag n° 011/2012,
cumulado com art. 4° da Resolucdo Seplag n® 10/2004, cuja né&o verificagdo efetiva pode acarretar em ato de improbidade
administrativa, nos termos do art. 11, inciso Il, da Lei Federal n°® 8.429/92, e, por fim, comprometo-me a informar qualquer
alteracdo nas informacdes prestadas, em atencdo ao prescrito no art. 7°, §1° da Resolugéo Seplag n° 011/2012.

/ /
LOCAL DATA CHEFIA IMEDIATA (assinatura, MASP/MATRICULA e carimbo)

20 — RELATORIO DE COMPETENCIA EXCLUSIVA DA CHEFIA IMEDIATA QUE, em cumprimento ao determinado no art. 4° da Resolugédo Seplag
n® 10/2004 (art. 4° E da estrita competéncia da chefia imediata do servidor controlar e apurar sua frequéncia, bem como o
cumprimento da jornada de trabalho, cabendo-lhe adotar todas as medidas necessarias para garantir o fiel cumprimento das
normas disciplinares da matéria, sob pena de ser responsabilizado administrativamente), bem como quanto a existéncia ou
inexisténcia de prejuizo das atividades desenvolvidas pelo servidor, em respeito aos principios da eficiéncia, impessoalidade, moralidade
e prevaléncia do interesse publico, conforme previsto no art. 37 da CRFB/1988, e, por fim, estando ciente que podera ser requerida a
comprovagdo documental que demonstre a veracidade das informagdes, atesto que:

[l © horéario acima mencionado é o horério real que na pratica é desempenhado pelo servidor e estd sendo totalmente cumprido,
com observancia dos requisitos legais acima indicados, sem qualquer prejuizo quanto a eficiéncia e qualidade dos servigos
prestados, ndo existindo prejuizo a carga horéaria ou as atividades exercidas. (Justifique no campo “Justificativa” a marcagao
dessa opgéo) Obs.: Essa opcéo deve ser marcada, quando por exemplo: 1 — O servidor ndo apresentar faltas injustificadas; 2 —
Observa o horario estipulado para a unidade, quanto a entrada e saida; 3 — Desenvolve as tarefas diarias com a devida
agilidade/proatividade/atencéo/eficiéncia; 4 — Nao ha necessidade de redistribuicdo de tarefas de competéncia do servidor para
outro(s) servidor(es) ou reformulacdo do quadro disponivel para suprir lacuna causada pelo servidor.

[] O horéario acima mencionado néo esta sendo totalmente cumprido pelo servidor, com observancia dos requisitos legais acima
indicados, acarretando prejuizo quanto a eficiéncia e qualidade dos servi¢cos prestados, existindo prejuizo a carga horéria e as
atividades exercidas. (Justifiqgue no campo “Justificativa” a marcagao dessa opcdo) Obs.: Essa opc¢do deve ser marcada, quando
por exemplo: 1 — O servidor apresentar faltas injustificadas ou cuja a justificativa seja relacionada a necessaria presenca no
outro vinculo; 2 — Nao observa o horario estipulado para a unidade, quanto a entrada e saida; 3 — Desenvolve as tarefas diarias
sem a devida agilidade/proatividade/atencéo/eficiéncia; 4 — H& necessidade de redistribuicdo de tarefas de competéncia do
servidor para outro(s) servidor(es) ou reformulagdo do quadro disponivel para suprir lacuna causada pelo servidor.

Justificativa da Chefia Imediata para a opcdo marcada:

LOCAL DATA CHEFIA IMEDIATA (assinatura, MASP/MATRICULA e carimbo)




